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Paralysie faciale. Si la majorite des paralysies faciales guerissent 
avec une recuperation complete de la motricite faciale, il existe cependant 
des cas avec des sequelles fonctionnelles et esthetiques importantes. 


Traitement des sequelles 
de la paralysie faciale 


L e traitement des sequelles 
de paralysie faciale est 
symptomatique, il vise a 
traiter chaque sequelle 
sur le plan fonctionnel et esthetique. 

Traitement medical 

PRISE EN CHARGE 
OPHTALMOLOGIQUE 
Le retentissement ophtalmologique 
de la paralysie faciale est la princi- 
pale complication fonctionnelle de 
cette pathologie. La paupiere paraly- 
see ne peut plus se fermer et assurer 
son role de protection et d’ irrigation 
du globe oculaire. 

Le depistage et le traitement des 
complications ophtalmologiques 
doivent done etre un objectif priori- 
taire de la prise en charge. 

Cette derniere impose done une sur- 
veillance ophtalmologique reguliere 
afin de depister l’apparition de com- 
plications (keratopathie deposi- 
tion), des soins oculaires consistant 
en 1’ instillation pluriquotidienne de 
larmes artificielles pour permettre 
une irrigation et un lavage satisfai- 
sant du globe oculaire, et enfin une 
occlusion palpebrale nocturne afin 
de proteger l’ceil durant le sommeil. 

TOXIN E BOTULIQUE 

La toxine botulique,utilisee en 
medecine esthetique pour effacer 
les rides, peut etre prescrite dans 
la paralysie faciale pour traiter l’hy- 
peractivite et les co-contractions 



Figure 1 . Traitement de I’hyperactivite par toxine botuiique. 


des muscles [v. encadre). La toxine uti- 
lisee precocement des P apparition 
de l’hyperactivite musculaire faci- 
lite ainsi le travail de reeducation. 
La toxine est injectee du cote sain 
dans les muscles hyperactifs afin de 
diminuer leur contractions et ainsi 
symetriser la face. 1 C’est le traite- 
ment qui offre les resultats les plus 
spectaculaires, notamment sur le 
plan esthetique (fig. 1). 

De la meme fagon, la toxine botu- 
iique est utilise du cote spastique 
afin de traiter les co-contractions 
et les spasmes musculaires (fig. 2). 2 

Traitement chirurgical 

Le traitement chirurgical est en 
general propose lorsqu’il n’y a plus 


d’espoir d’une recuperation motrice, 
soit 12 a 18 mois apres le debut de 
la paralysie faciale. Plusieurs tech- 
niques chirurgicalespeuvent etre 
utilisees afin d’ameliorer la symetrie 
de la face. Des techniques specifiques 
sont utilisees pour chaque partie du 
visage paralyse. 

FRONT 

Pour traiter la chute du sourcil, une 
simple resection de la peau au- 
dessus du sourcil ou des liftings 
frontaux unilateraux sont envisa- 
geables. 

CEIL 

Il faut insister ici de nouveau sur 
l’importance de Pocclusion pal- 
pebrale. Afin d’ameliorer la »> 


larevuedupraticien Vol. 66 _ Octobre 201 6 823 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 








THERAPEUTIQUE 
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QUELQUES ELEMENTS DE SEMIOLOGIE 


» Du cote paralyse 

Formes flasques : hypotonie et paralysie 

C’est la diminution de mobilite et I’hypotonie du cote 
paralyse qui definissent la paralysie faciale. Cette 
hypotonie se traduit par plusieurs signes (fig. 1) : 

- abaissement du sourcil ; 

- disparition des rides du front ou du sillon 
naso-genien ; 

- impossibility de termer I’oeil avec abaissement 
de la paupiere inferieure et retraction de la paupiere 
superieure se traduisant par le signe de Charles-Bell ; 

- abaissement de la commissure labiale avec 
impossibility de sourire. 


Formes spastiques : co-contraction et spasme 

Lors des paralysies partielles, on note I’apparition 
de co-contractions et des spasmes du cote paralyse. 

La co-contraction est une contraction involontaire 
d’un des muscles du visage ou du cou lors de la 
tentative de contraction volontaire d’un autre muscle. 
Par exemple, I’oeil qui se ferme lorsque I’on essaie de 
sourire ou la levre superieure qui se retrousse lorsque 
I’on essaie de termer les yeux (fig. 2). On parle 
alors de co-contraction de deux muscles : le muscle 
orbiculaire de I’oeil et le mentonnier par exemple. 

Les spasmes sont, quant a eux, une contracture 
involontaire et spontanee d’un ou plusieurs muscles de 


la face du cote atteint par la paralysie faciale. II peut 
s’agir parfois de veritables crampes irreductibles (fig. 3). 

» Du cote sain 

Hyperactivite 

C'est le phenomene le plus visible lors de la 
paralysie faciale. II s’agit d’une contraction trop 
importante des muscles de la face du cote oppose 
a la paralysie. Cette hyperactivite se traduit par 
plusieurs signes (fig. 4) : 

- elevation du sourcil ; 

- accentuation des rides ; 

- bouche attiree du cote sain avec trouble de [elocution. 




Figure 1 . Paralysie faciale gauche, forme flasque. 


Figure 2. Co-contraction des muscles zygomaticus (fleche verte) 
et corrugator, mentalis, platysma (fleches rouges). 



Figure 3. Spasme du muscle mentonnier. Figure 4. Hyperactivite des muscles du cote non paralyse. 


824 larevuedupraticien Vol. 66 _ Octobre 201 6 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





THERAPEUTIQUE 
PARALYSIE FACIALE 




Figure 2. 
Traitement d’une 
co-contraction 
des muscles DAQ 

(depressor 
anguli oris) et 
zygomatique 
par injection 
de toxine botulique. 

A 

A gauche avant 
traitement. 

A droite, apres 
injection de toxine 
botulique dans 
le DAO. 


if ■ i 



Figure 3. Blepharorraphie et allongement du muscle releveur de la paupiere superieure. A gauche, 
ceil droit paralyse au repos (en haut) avec formation d’un ceil rond ou « scleral show » et retraction de la 
paupiere superieure. Puis en occlusion (en has) avec lagophtalmie importante. A droite, ceil droit apres traitement 
amelioration de la symetrie au repos (en haut) et diminution de la lagophtalmie a I’occlusion (en has). 



Figure 4. 

Reconstruction 
du sourire par 
myoplastie 
d’allongement du 
muscle temporal 
selon Labbe. 


capacity de fermeture de la pau- 
piere, des gestes sur les paupieres 
sont possibles (fig. 3) : 3 

- Thypotonie et l’abaissement de la 
paupiere inferieure peuvent etre 
traites par blepharorraphie (qui 
consiste a retendre la paupiere) ou 
par greffe de muqueuse (qui consiste 
a rigidifier la paupiere) ; 4 

- en cas de retraction de la paupiere 
superieure, un allongement du mus- 
cle releveur de cette paupiere peut 
etre realise . 5 

LEVRES 

L’ incapacity a sourire est peut-etre 
le handicap esthetique le moins 
bien vecu par les patients. Cette 
impossibility a mobiliser sa levre 
du cote paralyse est du a l’incapa- 
cite a contracter les muscles zygo- 
matiques. Afin de redonner une 
mobilite a la levre et done une 
capacity a sourire, une technique 
a ete mise au point qui consiste a 
transferer le muscle temporal (mus- 
cle de la tempe servant a serrer les 
dents qui n’est pas paralyse dans la 
paralysie faciale) de la mandibule 
sur la levre . 6 

Avec la reeducation, le muscle tem- 
poral perd sa fonction masticatoire 
pour devenir un muscle du sourire 
a part entiere (% 4). 

Traitements 

complementaires 

KINESITHERAPIE 
OU ORTHOPHONIE 

Tous les traitements decrits prece- 
demment doivent etre associes a 
de la reeducation afin, d’une part, de 
renforcer les muscles paralyses, et 
d’autre part d’apprendre a moderer 
les muscles du cote sain pour e viter 
le phenomene d’hyperactivite . 7 

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE 

Malgre les progres tres importants 
realises sur le traitement des se- 
quelles de la paralysie faciale, la 
pathologie reste « affichante ». 
Comme souvent en chirurgie fa- 
ciale, le patient doit faire un travail 
de deuil afin d’accepter son nouveau 
visage. © 
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